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Severe urinary tract infection occasionally causes urosepsis and disseminated intravascular coagulation
(DIC). We experienced six cases of DIC with severe urinary tract infection from July 2009 to January 2011.
Patients comprised two men and four women, ranging in age from 67-84 years old. In all cases, urinary
tract infection was caused by pyelonephritis. The results of analysis of bacterial culture from blood and
urine revealed E. faecalis in 2 cases, E. coli in 1 case, P. mirabilis in 1 case and Candida tripicalis in 1 case.
Percutaneous nephrostomy in 1 case and ureteral stent indwelling in 3 cases and ureteral stent exchange in 2
cases were used for the drainage of the origin of infection. Under the diagnosis of DIC, the administration
of antibiotics and anti-DIC treatment with recombinant thrombomodulin (rTM) were performed. rTM is a
new drug for the treatment of DIC. rTM binds to thrombin to inactivate coagulation, and the thrombin-
rTM complex activates protein C to form activated protein C. Therefore, rTM acts as a negative feedback
regulator of blood coagulation. Treatment with rTM improved in 5 of the 6 patients.
(Hinyokika Kiyo 58 : 71-74, 2012)








Table 1. Clinical feature of 6 cases
Case Age Sex Primary disease Drainage Bacterial culture(blood・urine) Past history
1 67 F Rt-renal stone Rt-cutaneous ureterostomy Candida tripicalis
Ovarian cancer, short bowel syndrome,
jejunostomy, Rt-cutaneous ureter-
ostomy
2 84 F Lt-ureter stone Lt-nephrostmy E. faecalis AMI, dementia
3 82 F Urinary tract occlusion Bil-DJ E. faecalis Bladder cancer, dementia
4 71 M Lt-ureter stone Lt-SJ P. mirabilis Urolithiasis
5 75 M Rt-ureter stone Rt-SJ (―) Dementia
6 73 F Rt-ureter stone Rt-SJ E. coli Hypertension
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対 象 と 方 法
2009年 7月∼2011年 1月の間に，当科において重症




Table 1 および 2 に症例の一覧を示す．年齢は67∼
84歳であり，男性 2例，女性 4例であった．尿路感染
泌58,02,2-1
Fig. 1. Clinical course and laboratory data of case 4.








1 3*→2** 7*→5** 2.2*→8.1** 50*→45** Dead
2 4→0 5→0 17.2→16.6 50→5.5 Alive
3 4→0 6→0 8.1→16.0 12.5→9.0 Dead
4 3→0 6→0 2.8→21.7 11.2→4.1 Alive
5 3→0 5→0 6.0→23.6 11.0→4.8 Alive
6 4→2 8→2 7.8→28.6 41.4→9.0 Alive
* : rTM 投与前，** : rTM 投与終了翌日．

















急性期 DIC 診断基準を用い，DIC と診断した後，
rTM の投与を開始した．rTM 投与期間は， 1例で 5
日間， 5例で 6日間であり，rTM の投与量は，全例




おいて DIC を離脱した．DIC 非離脱の 1例は既往症
として卵巣癌，短腸症候群，空腸人工肛門，回腸皮膚
瘻，右尿管皮膚瘻があり，さらに重症尿路感染症によ
る DIC を合併した症例であった．血小板 2.2×104/μl
と減少，血清 FDP 50.00 μg/ml，PT 比1.03であり，
DIC と診断し (DIC スコア 7点），rTM 投与を開始し
た．rTM 投与 7日目，血小板 8.1×104/μl と改善し
たが，血清 FDP 45.00 μg/ml であり，PT比は1.45と





症例 4 について，経過を示す (Fig. 1）．71歳，男
性．2010年10月，40°C の発熱のため当院救急外来受





圧 72/45 mmHg と低下し敗血症性ショックに陥った
ため，ドーパミン開始 (8 γ），抗生物質は MEPM に
変更した．また意識レベルの低下と呼吸状態の悪化を
認めた．胸部X線写真ではすりガラス様陰影を認め，
動脈血液ガス検査では，pH 7.280，PaO2 40.5 mmHg，
PaCO2 57.4 mmHg と低酸素血症と高二酸化炭素血症
を認め PaO2/FiO2（以下 P/F 比）192であり，急性呼
吸窮迫症候群 (ARDS) と診断．気管内挿管を行い，
人工呼吸管理を開始した．第 4 病日，血小板 2.8×
104/μl と減少，血清 FDP 11.20 μg/ml，PT 比1.34で
あり，DIC と診断 (DIC スコア 6点），ただちに rTM
投与を開始した．rTM 投与 2日目（第 5病日），ドー
パミンを 8 γ から 5 γ に下げることができ，rTM 投与
4日目（第 7病日），血圧 105/70 mmHg（ドーパミン
2 γ），血小板は2.0×104/μ l であったが，血清 FDP
4.00 μg/ml，PT 比1.02と改善し，呼吸状態は P/F 比
229と改善傾向であった．rTM 投与 5 日目（第 8 病
日）には P/F 比287，rTM 投与 6 日目（第 9 病日）
には P/F 比398と呼吸状態の改善が認められたため，
抜管し，人工呼吸管理から離脱することができた．第



















SIRS-associated coagulopathy (SAC) と定義し，SAC
を早期に診断して治療を開始することが可能な急性期
DIC 診断基準を発表した2)．
今回の症例では DIC と診断後，ただちに rTM の投
与を行い， 6例中 5例において DIC を離脱すること
ができた．rTM 投与後，血小板数が減少していた 5
例すべてにおいて，血小板数の増加が認められ，血清
FDP は 5例において 10.00 μg/ml 未満まで低下し，
SIRS スコアは 4 例で 0 点，DIC スコアは 4 例で 0












































た DIC を合併した症例では，急性期 DIC 診断基準を









ないため，尿路感染症による DIC に対する rTM の有
効性を論じることができない．
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